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Verificar a poluição de corpos d’água por esgotos domésticos e avaliar as condições
de saneamento básico que contemplam domicílios e o conhecimento da população
local sobre doenças parasitárias intestinais e seus riscos à saúde pública.
Métodos
Foram realizadas 13 coletas de água em quatro pontos em corpos d’água na região do
Bairro da Serra, em Iporanga, Estado de São Paulo, e avaliados índices de coliformes
totais e fecais apresentados em medianas para mostrar a contaminação por esgotos
domésticos na localidade. Também foram aplicados questionários em 50% dos
domicílios locais visando à obtenção de informações sobre abastecimento de água,
destino de esgotos e resíduos sólidos domiciliares e identificação do conhecimento
sobre transmissão, prejuízos à saúde; e profilaxia de doenças parasitárias intestinais.
Resultados
O Rio Betari apresentou índices microbiológicos que indicam poluição por esgotos
domésticos. Tanto à montante do Bairro da Serra como à jusante foram verificados
níveis mais elevados. Em dois de seus afluentes as amostras resultaram valores de
mediana ainda superiores, indicando forte poluição por esgotos domésticos e
inconformidades com a legislação pertinente. Entre os domicílios onde foram feitas as
entrevistas, verificou-se que em 91% deles a disposição de esgotos é feita em fossas,
na sua maioria rudimentares e contaminantes do ambiente. O conhecimento de 62%
dos entrevistados quanto à transmissão de verminoses foi considerado insatisfatório.
Conclusões
Os resultados apontam para riscos de proliferação de enteroparasitoses e demais
doenças de veiculação hídrica, problemática agravada com acréscimos populacionais
advindos da vocação local para o ecoturismo.
Abstract
Objective
To assess the pollution of water bodies by domestic sewage and to evaluate the basic
sanitation conditions of residences and the knowledge of the local population
concerning intestinal parasitic diseases and the hazards they present to public health.
Methods
Thirteen water samples were collected from each of four sites in different water bodies
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INTRODUÇÃO
As doenças parasitárias intestinais apresentam-se
como sérios problemas de saúde pública em países em
desenvolvimento. É verificável que tais óbices à saú-
de das populações estão diretamente relacionados com
precariedades em saneamento básico e a conseqüente
degradação ambiental. Nessa problemática também
assumem relevância a escolaridade e o conhecimento
sanitário da população exposta. O equacionamento
das problemáticas esbarra no custo das obras de sanea-
mento básico. Também enfrenta a falta de programas
educativos capazes de envolver as comunidades, fun-
damentais para a mudança de hábitos e crenças que
contribuem para os mecanismos de transmissão dessas
doenças e que, muitas vezes, representam fatores de
subdesenvolvimento social.5,6,10,14,16
O presente trabalho teve por objetivo veri-
ficar a contaminação por esgotos domésticos
em rio e dois de seus córregos tributários, ava-
liar as condições de saneamento básico, obter
conhecimento dos moradores sobre doenças
parasitárias intestinais para inferir sobre a ex-
posição dos moradores e turistas a doenças
parasitárias intestinais.
MÉTODOS
O Vale do Ribeira, região ao sul do Estado
de São Paulo, concentra representativas áreas
remanescentes de floresta atlântica e ocupa
10% do território paulista.
O município de Iporanga encontra-se no
Alto Vale do Ribeira, 360 km distante da ca-
of the Bairro da Serra region, in Iporanga, São Paulo State. Rates of total and fecal
coliforms were measured and median values were presented so as to show domestic
sewage contamination in the area. Questionnaires were administered to 50% of local
households in order to obtain information on water supply and disposal of domestic
sewage and solid waste, and to evaluate knowledge of the transmission, health hazards,
and prevention of intestinal parasitic diseases among the local population.
Results
The Betari river showed microbiological indexes indicative of pollution by domestic
sewage. Higher levels were verified both upstream and downstream from the Bairro
da Serra. Median values were even higher in two of the river’s tributary streams,
indicating strong pollution by domestic sewage and lack of conformity with current
legislation. In 91% of the households investigated, sewage disposal was done by
means of septic tanks, most of which were rudimentary and contributed to the
contamination of the environment. The knowledge of 62% of interviewed subjects
concerning the transmission of helminthic diseases was considered as poor.
Conclusions
Our results indicate a risk of proliferation of intestinal parasitoses and of other water-
transmitted diseases, an issue which is aggravated by increases in population caused
by the region’s vocation for ecotourism.
pital do Estado, na latitude S 24o e longitude W 48o,
nos contrafortes da Serra de Paranapiacaba – nome
regional para esse segmento da Serra do Mar.9
O Vale do Ribeira constitui a região menos urba-
nizada e mais carente do Estado com indicadores so-
cioeconômicos desfavoráveis, com grande parcela da
população trabalhando na agricultura e extrativismo.7
O município de Iporanga, com 4.562 habitantes
e área de 1.160,20 Km2, tem parte de seu território
compreendido pelo Parque Estadual Turístico do
Alto Ribeira (PETAR).8 Esse parque é uma unidade
de conservação estadual que também ocupa terri-
tório do município vizinho, Apiaí, e em cujas ime-
diações encontra-se o Bairro da Serra (Figura).
Figura - Localização do Bairro da Serra em Iporanga, São Paulo.
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Um afluente do Rio Ribeira de Iguape, denomina-
do Rio Betari, corta esse bairro nas proximidades de
dois núcleos da referida unidade de conservação. O
bairro é influenciado pela visitação turística, uma vez
que o rico patrimônio natural local que compreende
cavernas, rios de água cristalina e cachoeiras.
Nessa localidade observam-se diversas pousadas e
campings, além de outros serviços associados ao tu-
rismo. Essas novas atividades econômicas represen-
tam importante fonte de renda para os moradores lo-
cais, e portanto, constituem alternativa para a popu-
lação local.
O Bairro da Serra apresenta aproximadamente 110
residências e cerca de 600 moradores. Originou-se
como localidade rural, onde os primeiros moradores
praticavam agricultura, extrativismo do palmito
(Euterpe edulis), madeiras e mineração, atividades
em declínio na atualidade. Constitui exceção uma
aglomeração de residências na estrada SP-125 que
configura uma paisagem similar a urbana. Nela, há
luz elétrica, telefones públicos e residenciais, escola
e um pequeno comércio.13
A carência do Vale do Ribeira também se expressa
nas questões referentes ao saneamento básico, prin-
cipalmente no meio rural. No Bairro da Serra, as valas
para drenagem pluvial apresentam resíduos e odores
característicos de esgotos domésticos, indicando a
precariedade do esgotamento sanitário. Parte dos es-
gotos ali gerados segue sem tratamento algum por
córregos ou diretamente ao Rio Betari, que represen-
ta atrativo turístico local, além de opção de lazer,
sobretudo para as crianças da região.
Foi feita coleta de amostras de água para a verifi-
cação dos níveis de coliformes totais e fecais na água
em pontos considerados de influência por lançamen-
to de esgotos domésticos, como também foram rea-
lizadas entrevistas com moradores nos domicílios
para obtenção de dados sobre condições de sanea-
mento básico e conhecimento quanto a doenças para-
sitárias intestinais.
Foram selecionados quatro pontos para coleta de
amostras de água: no Rio Betari, à montante do Bair-
ro da Serra, onde a vazão mínima do corpo d’água é
de 4 m3/s;* no córrego Seco; no córrego Monjolo.
Ambos são tributáriosí do Rio Betari, cortam o bairro
em áreas mais habitadas e constituem fios de água
nascente que em determinados períodos de estiagem
se apresentam praticamente sem correnteza. No quar-
to ponto a coleta foi feita no Rio Betari, à jusante do
Bairro da Serra e da confluência com o córrego do
Gaúcho, outro corpo d’água de pequena vazão que
corta o bairro.
Foram realizadas 13 coletas de amostras, distribuí-
das mensalmente de fevereiro de 2002 a fevereiro de
2003. Amostras de 100 ml foram coletadas na porção
superior dos corpos d’água em frascos de polietileno
esterilizados por 15 minutos a 120oC, contendo 0,1 ml
de tiossulfato a 18% e 0,3 ml de EDTA a 15%. As
amostras foram refrigeradas em temperatura de 2 a 8oC
em caixa de isopor, e encaminhadas para análise em
laboratório de microbiologia ambiental. A análise foi
feita pelo método de tubos múltiplos, por determina-
ção do número mais provável (NMP/100 ml) de bacté-
rias do grupo coliformes totais e fecais. Essa técnica
consiste de volumes e diluições de amostras de água
inoculadas em meio lactosado em séries de cinco tu-
bos, encubados a 35oC durante 24 horas para posterior
verificação de tubos positivos para a produção de gás,
com subseqüente estimativa quantitativa.1
As entrevistas com moradores, realizadas por meio
de questionário adaptado de Gióia6 (1996) entre ju-
nho e julho de 2002, abrangeram 55 domicílios, al-
guns na área de maior concentração do bairro, outros
em áreas onde os domicílios são mais dispersos. O
questionário continha perguntas referentes à origem
da água; tratamento da água; destino do esgoto e do
lixo e questões sobre verminoses (transmissão de pa-
rasitas intestinais; opinião sobre parasitas intestinais
e conhecimento sobre profilaxia). Considerando que
a amostragem de domicílios representou 50% do to-
tal do bairro, decidiu-se visitar a metade deles de cada
lado do rio, havendo uma distribuição espacial eqüi-
tativa da amostra ao longo do bairro, com intuito de
se obter resultados fidedignos. A cada domicílio vi-
sitado aplicava-se o questionário a um indivíduo res-
ponsável. Foram feitas também observações em cam-
po e consultas ao setor de Vigilância Sanitária da Pre-
feitura Municipal de Iporanga.
As perguntas referentes a conhecimento sobre ver-
minoses foram avaliadas e classificadas como coe-
rente, regular ou insatisfatório, considerando para
tanto o conteúdo das respostas da seguinte maneira:
• A questão sobre transmissão de parasitas intesti-
nais teve avaliação de: coerente, regular ou insa-
tisfatório, de acordo, respectivamente, com três
ou mais, duas ou apenas uma indicação do tipo
de contaminação possível com esses parasitas;
• A questão que visa qualificar a opinião sobre para-
sitas intestinais foi avaliada como: coerente – para
a resposta que indica conhecimento sobre a gravi-
*Informação obtida no Departamento de Águas e Energia Elétrica, unidade do município de Registro/SP, em janeiro de 2001.
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dade do problema; regular – para a resposta que
indica ao menos um parasita prejudicial à saúde; e
insatisfatória – para respostas que não mostram o
entendimento de que parasitoses intestinais são
doenças, mas sim algo comum às pessoas;
• A questão do conhecimento sobre a profilaxia
teve avaliação de: coerente, regular ou insatisfa-
tório, de acordo, respectivamente, com três ou
mais, duas, ou apenas uma indicação de preven-
ção quanto à contaminação.
Todas as questões tiveram resultados em termos de
categoria e foram contabilizadas mediante a análise
descritiva, procedendo ao cálculo de percentis. O Rio
Betari divide o Bairro da Serra, divisão que pode ser
associada também a questões de infra-estrutura. Veri-
fica-se que a estrada SP-125 e o Betari correm parale-
lamente e o sentido do rio é de Apiaí para Iporanga.
Assim, convergindo nesse sentido, tem-se na margem
direita do rio a estrada e a área de maior concentração
do bairro com abastecimento de água, realizado pela
Sabesp (Companhia de Saneamento Básico do Esta-
do de São Paulo). Na margem esquerda estão os do-
micílios mais dispersos que não contam com o aten-
dimento da Sabesp por se tratar de área conflitante
com o parque em termos fundiários. Quanto à avalia-
ção dos resultados de saneamento dos domicílios,
torna-se relevante considerar a divisão entre residên-
cias na margem direita ou esquerda do rio.
RESULTADOS
Reafirma-se que o presente estudo visa a mostrar
resultados que indiquem a contaminação ambiental
por esgotos domésticos e não do comportamento dos
parâmetros nos córregos e rio como em um estudo
limnológico tradicional.
A Tabela indica os resultados das medianas dos
valores obtidos nas 13 coletas realizadas, diluindo-
se as discrepâncias entre valores provenientes das
flutuações populacionais advindas do turismo, bem
como as interferências ambientais. A região do Vale
do Ribeira apresenta elevados índices pluviométricos
que, por sua vez, relacionam-se com a diluição das
cargas poluidoras nos corpos d’água. Portanto, a dis-
tribuição da amostragem ao longo do período e a
subseqüente apresentação de dados em medianas
permitiu eliminar discrepâncias referentes a variações
sazonais nas vazões dos corpos d’água em estudo.
Quanto aos parâmetros microbiológicos utilizados,
verifica-se que os coliformes totais englobam microor-
ganismos capazes de indicar processos de depuração
orgânica, estando associados também à poluição por
esgotos domésticos. Os coliformes fecais são microrga-
nismos diretamente associados à poluição por esgotos
domésticos, uma vez que tais bactérias são provenientes
do trato digestivo de animais de sangue quente.2
No sentido de atender a determinações qualitativas
para viabilizar abastecimento doméstico, proteção das
comunidades aquáticas e recreação de contato primá-
rio, entre outras formas de uso pertinentes ao enqua-
dramento enquanto corpo d’água, o Rio Betari e aflu-
entes devem, segundo a resolução 20/86 do Conselho
Nacional de Meio Ambiente, apresentar níveis de até
1.000 coliformes fecais por 100 ml, ou até 5.000 co-
liformes totais por 100 ml3. Observa-se na Tabela que o
ponto de coleta no Rio Betari à montante do Bairro da
Serra apresenta níveis que podem ser associados a lan-
çamentos provenientes de domicílios posicionados nas
proximidades e também à localização do núcleo Santana
do parque, localidade que em determinadas ocasiões
recebe intensa visitação turística.
Os córregos Seco e Monjolo mostram elevada po-
luição em comparação com o referencial legislativo,
fato decorrente da inadequada disposição de esgotos
domésticos no Bairro da Serra (Tabela).
Pelos resultados da análise dos questionários veri-
ficou-se que dentre o total dos domicílios compreen-
didos na pesquisa, 69% possuíam água encanada. O
restante capta água de nascente ou diretamente de
cavernas freqüentemente visitadas por turistas e pes-
quisadores. Dentre esses domicílios, verificou-se que
22% filtram a água e 15% a fervem, enquanto 62%
não realizam nenhum tipo de tratamento.
Na margem esquerda do rio não há atendimento da
Sabesp. Lá, 92% dos domicílios são abastecidos por
água proveniente de nascentes e o restante com água
captada de caverna.
Quanto ao tratamento de água, observou-se que os
Tabela - Medianas de valores obtidos de coliformes totais e fecais no Rio Betari e afluentes nas proximidades do Bairro da
Serra, em Iporanga, SP, de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2003.
Ponto de amostragem Coliformes totais Coliformes fecais
(nmp/ 100 ml) (nmp/ 100 ml)
Rio Betari à montante do Bairro da Serra 500,0 130,0
Córrego Seco 24.000,0 7.000,0
Córrego Monjolo 70.000,0 30.000,0
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domicílios com ligação de água de abastecimento
público são atendidos com critérios de qualidade es-
tabelecidos pelo Ministério da Saúde.
Sobre o destino dos esgotos, dentre o total apurado,
91% lançam os esgotos em fossas, muito provavel-
mente de forma rudimentar. Entre o restante dos domi-
cílios, 4% lançam esgotos no solo ou na rua e 5%
diretamente em córrego ou rio. A precariedade das fos-
sas utilizadas reflete-se na poluição dos córregos.
A questão da disposição final do lixo está sendo
mais bem equacionada. Até 2002, todo o lixo munici-
pal coletado era enviado para um “lixão” às margens
de um afluente do Rio Ribeira de Iguape, nas proximi-
dades da área central de Iporanga, quando então foi
inaugurado um aterro sanitário municipal. Os resulta-
dos obtidos mostram que no Bairro da Serra é feita
coleta regular de lixo; 83% dos domicílios dispõem
resíduos sólidos em sacos plásticos para coleta, 2%
colocam em latões de onde também são coletados, 13%
realizam a queima ou o enterram e 2% informaram
fazer compostagem dos resíduos orgânicos, encami-
nhando o restante para coleta. Entretanto, o caminhão
coletor da prefeitura faz a coleta apenas na margem
direita do rio. Os moradores da margem esquerda de-
positam os resíduos para a outra margem, fato que di-
ferencia esse setor do bairro: 61% do lixo domiciliar é
acondicionado em sacos plásticos para coleta; 31% é
queimado nas proximidades do domicílio e 8% é en-
terrado sem qualquer prévio tratamento.
Sobre a transmissão de doenças parasitárias intes-
tinais, apenas 5% dos entrevistados mostraram opi-
nião coerente, 33% regular e 62% conhecimento
insatisfatório. Em se tratando da opinião dos mora-
dores sobre vermes, obteve-se que 5% têm opinião
coerente, 27% regular e 68% insatisfatória. Quanto
à profilaxia, 7% dos entrevistados mostraram conhe-
cimento coerente, 29% regular e 64% conhecimen-
to insatisfatório.
DISCUSSÃO
Diante dos dados de microbiológicos apresenta-
dos é possível inferir sobre a poluição no Rio Betari
por esgotos domésticos oriundos do Bairro da Serra.
A precariedade em saneamento básico, a poluição
dos corpos d’água, a falta de conhecimento sanitário
por parte da população e a prevalência de enteropa-
rasitoses remetem ao contexto regional ao qual a área
de estudo se insere.
No tocante a registros bibliográficos sobre sanea-
mento no Vale do Ribeira, foram verificadas, em 1971,
condições precárias: 82% da população não tinha
acesso à água encanada e 95% não possuía rede de
esgotos. Naquela época, afirmava-se que muitos mo-
radores do Vale andavam descalços e bebiam água
poluída, sendo assim “presas fáceis de três a sete qua-
lidades de vermes”. Também se registravam elevados
índices de mortalidade infantil, revés notoriamente
ligado a condições sanitárias.9,11
Hogan et al7 (2000) realizaram pesquisa com base
em dados de censos do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística) sobre questões demográficas
e sanitárias do Vale do Ribeira. Tal estudo aponta
que, mesmo havendo avanços quanto ao esgotamen-
to sanitário na região, ainda em 1991, o Vale do Ri-
beira consta como uma das regiões mais precárias em
saneamento básico do Estado de São Paulo.7
O censo demográfico do IBGE de 2000 mostra que,
dentre o total de domicílios de Iporanga, 53% pos-
suem abastecimento de água por rede e 40% banhei-
ro ou sanitário ligados à rede de esgotos.8
Estudo realizado no município de Assis, Estado de
São Paulo, mostra correlação entre condições de sa-
neamento básico e prevalência de parasitoses intesti-
nais. Dentre as localidades estudadas, o estudo veri-
ficou índices de ligação de água e esgotos por popu-
lação, havendo, por localidade, uma relação direta
de exames de fezes positivos para enteroparasitoses
na população estudada.10
Um perfil etnoepidemiológico de uma população
indígena no interior do Estado de Pernambuco reve-
lou que o poliparasitismo entre habitantes amostrados
apresenta-se como regra e está referido sobretudo às
fontes de água de beber e ao seu tratamento.5
Contudo, supõe-se que exista um limiar socioeco-
nômico, abaixo do qual as medidas de saneamento
não são suficientemente profiláticas. Essas infecções
também podem ocorrer em domínio doméstico, onde
a educação sanitária, as noções de higiene e aspectos
culturais apresentam relevância na eliminação des-
sas doenças.14
Estudo de prevalência de enteroparasitoses na po-
pulação de São José da Bela Vista, Estado de São
Paulo, mostra que em 1.032 exames fecais 44,4% apre-
sentaram positividade, atribuídos à baixa renda fa-
miliar em famílias numerosas, precárias condições de
higiene do domicílio e pessoal, e ao pouco conheci-
mento da profilaxia de protozoários e helmintos.16
Portanto, fatores pertinentes no sentido de reduzir a
prevalência de doenças parasitárias intestinais envol-
vem também o saber da população no assunto.
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Gioia (1995) realizou um inquérito parasitológico
na Fazenda Intervales e arredores, unidade de conser-
vação limítrofe ao PETAR, na qual as condições de
solo, o clima, a ocupação humana e o ecossistema
são muito parecidos às do Bairro da Serra, em
Iporanga. Na realização de exame de fezes em 393
indivíduos (quase a totalidade da população local)
verificou-se que 72,5% possuíam parasitas e/ou co-
mensais, apresentando o poliparasitismo, com média
de 2,3 parasitas por indivíduo, índices associados a
saneamento e conhecimento sanitário precários.6
Embora os helmintos referidos na literatura citada
em sua maioria possam ser geohelmintos, não neces-
sitando diretamente de água para alcançar estádio
infectante, a precariedade na disposição dos esgotos
contribui para a perpetuação dos mecanismos de
transmissão de tais parasitos. Contudo, deixou-se de
proceder pesquisa de cistos e ovos de patógenos em
amostras de água em razão da legislação que preco-
niza o uso de bactérias do grupo coliformes, reconhe-
cendo tal parâmetro como indicador das condições
de poluição e contaminação de corpos d’água por
esgotos domésticos.
Outro dado relevante sobre as parasitoses diz respei-
to à esquistossomose. Segundo dados da Sucen (Supe-
rintendência de Controle de Endemias do Estado de
São Paulo, 2001), nos últimos dez anos foram notifi-
cados mais de 200.000 casos no Estado de São Paulo.
A maioria foi classificada como importada, sendo ape-
nas 10% do total autóctones. O Vale do Ribeira, está
entre as principais áreas de transmissão. Contudo, nos
corpos d’água objeto da pesquisa, as observações de
campo, bem como a consulta às agências de saúde,
não indicaram a presença do planorbídeo, gênero
Biomphalaria, hospedeiro intermediário do
Schistosoma mansoni, agente etiológico da doença.15
Como se observa, o Bairro da Serra em Iporanga
está inserido em uma região de problemática há tem-
pos discutida, historicamente precária devido a
insucessos no desenvolvimento socioeconômico, e
com poucas mudanças quanto à ocorrência de maze-
las tão bem conhecidas como as doenças parasitárias
intestinais. O fluxo turístico que adensa a população
local, principalmente durante os feriados, agrava as
condições ambientais, expondo também o turista às
moléstias endêmicas.
Em debate sobre artigo de Czeresnia & Ribeiro,4
enfatiza-se a importância do espaço em epidemiolo-
gia. Esse não apenas viabiliza a circulação de agen-
tes patogênicos como também promove um encontro
entre fontes de contaminação e populações sob con-
dições de risco determinadas por fatores econômi-
cos, culturais e sociais.4 Nesse contexto, considera-se
o turista como potencial agente introdutor de doen-
ças não endêmicas, na qualidade de reservatório bio-
lógico de patógenos, que, trazidos, podem encontrar
favorecimento diante das precariedades locais. A
exemplo dessa possibilidade, Silva12 assinala que o
biótipo Eltor da cólera, disseminado pandemicamente
desde 1961, estabeleceu-se como doença endêmica
em diversos países, inclusive no Brasil. O fato evi-
dencia a importância de fatores espaciais quanto ao
comportamento endêmico das moléstias.
Quanto ao equacionamento da problemática, as
obras para saneamento dos esgotos da localidade
encontram-se paralisadas. Há uma proposta de divi-
são de responsabilidades entre prefeitura (encarrega-
da da construção da rede coletora) e Sabesp (encarre-
gada da construção da estação de tratamento de es-
gotos). Entretanto, a exeqüibilidade desse projeto
esbarra na questão da viabilidade econômica, ele-
mento crucial para sua implementação por parte da
companhia de saneamento.
Contudo, a retomada e conclusão dos serviços des-
tinados ao afastamento, tratamento e disposição dos
esgotos seriam as mais importantes medidas para re-
verter tal situação de risco à Saúde Pública. Essas
medidas, adequadamente associáveis a um programa
de educação sanitária visam ao esclarecimento e à
mudança de hábitos da população local.
As mudanças ocorridas na geração de renda envol-
vendo os moradores locais com o turismo leva-os a
um processo de conscientização. Silveira13 (2001)
relata que dentre esses há o surgimento de preocupa-
ções quanto às questões do lixo e implantação de
rede de esgotos, reivindicações que são fruto da per-
cepção de problemas ambientais recentes no bairro,
como a poluição dos córregos e o crescimento da
produção de lixo.
Em conclusão, verifica-se que em virtude das condi-
ções preponderantes existem grandes facilidades da
perpetuação dos ciclos de transmissão de doenças pa-
rasitárias intestinais, entre outras de veiculação hídrica.
A presença de tais condições preponderantes coloca
os moradores locais, sobretudo as crianças, em risco de
contrair doenças infecciosas, havendo tendência para
elevada prevalência entre a população do Bairro da
Serra. O problema é de difícil equacionamento. O aten-
dimento clínico e a medicação não são suficientes,
pois o ambiente contaminado e os hábitos dos mora-
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